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Un alto en € reto salud para todos en € ano 2000

Alfonso Rodriguez-L edn, Veronica Rodriguez-Rodriguez

Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

INTRODUCCION

La salud como el principal producto del proceso de la
atencion médica en los servicios de salud, representa un
verdadero reto en € cual cada uno de los miembros de las
organizaciones de salud tiene un rol esencial paralograrla.
Para alcanzar los mejores resultados en el proceso de la
prestacion de servicios, los recursos tanto materiales,
financieros y humanos juegan un papel importante, y sin
lugar adudas el recurso humano esrelevante en €l logro de
los resultados de la atencion.

Se han planteado metas importantes y ambiciosas con la
mejor delasintenciones, pero el quehacer delasalud no es
de buenos deseos, sino exige congruenciaen laparticipacién
detodaslasingtituciones del sector y los vinculados con la
salud de una poblacion.

En este contexto, vivimos la responsabilidad historica de
analizar y proponer estrategias que orienten la formacion
derecursos humanosen salud haciaunaverdaderarespuesta
delasnecesidadesrealesdelapoblaciony no delaformacion
de recursos dependientes de lainnovacion tecnol égica, que
aea el sentido del ser humano de la atencion y provoca
una brecha en larelacion medico-paciente, que diaadiase
hace mésvisible.!

L as acciones para la planeacién de recursos humanos para
la salud no pueden ser solitarias ni con individualismo, es
necesario que las instituciones del sector salud y las
instituciones educativas se sinergizen en un solo objetivo.
El esfuerzo debe ser comiin en el marco de lalegalidad y
de la corresponsabilidad de beneficiar en el presente y en
el futuro ala sociedad que exige cada dia que la atencion
médica se otorgue con calidad, y que mueve a quienes
tienen la responsabilidad histérica de liderear estas
organizaciones a€eficientar |0s recursos, ser efectivosy que
cada uno de los servicios que se otorguen tenga una
caracteristica de calidad que se reflgje en los niveles de
salud de la poblacion.

Existen cuestionamientos que se deben enfrentar: ¢cuantos
médicos hay en México?, ;quiénes son?, ;donde estan?,
el poder dar respuestaa cada unade estas preguntasimplica
un trabajo dificil pero no imposible, en la que se deben
sumar esfuerzos si se pretende que el futuro del quehacer
médico sea congruente con |as necesidades de la sociedad.
La profesion médica enfrenta una crisis en su formacion,
no puede continuar aejado el médico de un panorama
diferente alarealidad. En la actualidad |a salud ha dejado
de ser conceptuada como un hecho aislado, es un hecho
multifactorial, lo que implica que la responsabilidad no es
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de un solo individuo ni de una sola institucién.

El sentido de la educacién médica haciala especializacion
gue se vierte en las aulas de las escuelas y facultades de
medicinadebe ser reconsiderado, existen pardmetrosreales
parareorientar los programas educativos como el panorama
epidemiol dgico de nuestro pais, los cambios en la estructura
poblacional que nos debe hacer pensar en un futuro
diferente al que estamos preparados.?

Actualmente, los mecanismos deregulacién delaprofesion
médica han tenido avances en el marco de la reforma del
sector salud, més sin embargo no existen estudios que
aporten sobre laverdadera ofertay demanda de los médicos
en nuestro pais, lo que dificultael andlisisy evaluacion del
mercado médico, por lo que es necesario contar con un
sistema de informacién completo y confiable, en € que
participen todas las organizaciones educativas, de salud y
civilesinvolucradas en laformacion y desarrollo de recursos
humanos para la salud.

Es necesario que las &reas normativas responsables de la
formacion y desarrollo de recursos humanos, tomen €l reto
de analizar las curriculas académicas e incidir en ellas, con
el objeto de hacer converger el perfil del egresado con el
profesional que exige la poblacién en cada uno de los
niveles de atencion, para lo cual deben tomarse en
consideracion las experiencias de los estados que
actualmente viven la descentralizacion, para plantear
estrategias que busquen principalmente garantizar
profesionales de la salud no tan sdlo acordes a nuestros
tiempos sino preparados para enfrentar 10s retos que nos
esperan en €l nuevo milenio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso histérico de la educacién médica ha sido
fluctuante e intimamente ligado a los momentos
socioeconémicos de cada pais. Los gjustes financieros y
econémicos provocados por la crisis econémicay socia
del pais, repercuten en los servicios ligados a la esperanza
de vida de la poblacién, ya que para poder incidir en las
cifras de mortalidad que representan un indicador de afios
de vida, se necesita mejorar la calidad de la atencion.
Pareciera ser que el devenir histérico ha quedado estético
en los tiempos de insalubridad y del medio ambiente, que
tanto afecta a las familias de nuestro pais.

Ante este panorama, la formacion de recursos humanos
debe sufrir mutaciones para no divorciar el quehacer
académico de la salud con los procesos sociales que vive
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nuestro pais y para ello, quienes tienen la responsabilidad
de ensefiar no pueden estar desvinculados de los cambios
sociohistéricos, sino por € contrario fortalecer |os elementos
que permitan al estudiante desviar su mirada del sentido de
la especializacién hacia un compromiso social que |o
sinergize con los elementos y persongjes sociaes de cada
momento y que le permita retomar el papel de agente de
cambio, con decisién, fortaleza'y conviccion.
Actualmente, en las aulas laimparticién de conocimientos
cientificos es abjetiva y neutral, sin alentar al educando a
lareflexion delamoralidad, bioéticay responsabilidad del
meédico con la sociedad, su interrelacion en el futuro con
organizaciones profesionales no médicas pero vinculadas
con la sociedad.® L os aspectos de identidad no son tratados
con la importancia que debiera ser, ampliandose mas la
brecha entre el médico y e paciente.

Es muy importante lo que sefiala Charles Boelen en su
propuesta de reforma para |la ensefianza en medicinay la
préctica médica: “Es necesario conciliar las necesidades
de salud del individuo y de la comunidad,” esta
observacion la debe hacer el médico, por ello John H.
Bryant hace la siguiente observacion “Laimagen social
de la formacion médica es algo que por su misma
naturaleza se percibe desde el exterior,” esa percepcion
hace que la sociedad se impaciente con la facultades de
medicina y sus productos cuando estos no alcanzan a
satisfacer sus necesidades y expectativas.

Cuanto mayor sea la deficiencia, mas clamorosa serén las
criticas. Lamedicinauniversitaria se orienta esencia mente
hacia la investigacion biomédica de prestigio y el uso de
tecnologiaen laterapéutica,* por ello los servicios de salud
deben estar estrechamente vinculados, para que sean
quienes orienten a los aspirantes a estudiar, no por un
ascenso social sino por servir ala sociedad.

Es necesario que exista seguimiento del egresado, mediante
la creacion de organismos interinstitucionales encargados
de su coordinacioén, ejecucion y supervision,® lo que
permitira la retroalimentacion a la universidad y

retroaimentaci 6n generacional, este seguimiento es urgente
pues no soslaya la relacion social con lo epidemiol égico.
El reto salud para todos en € afio 2000 basa su proposito
en la atencién primaria, por lo que el giro de la educacion
médica debe involucrarla para rescatar parte del
compromiso social del profesiona de la salud, asi como
fomentar la investigacion como una de las medidas
resolutivas a mediano plazo, para valorar el impacto real
de cada programa que emerge con el nacimiento de nuevas
politicas de salud.

La politica de formacién de recursos humanos debe estar
orientada a satisfacer en cantidad y calidad los
requerimientos del personal, el egresado debera tener
verdadera formacion ética que contribuya en forma
humanistaalaproyeccion de estaprofesién y quele permita
enfrentar |os problemas de salud de la comunidad con una
actitud reflexiva y critica de nuestro propio quehacer,* es
definitivo que en el proceso de cambio en laformacion de
recursos humanos para la salud, la universidad juega un
papel importante y cada uno de quienes se dedican a la
ensefianza deben tomar de nuevo e compromiso hipocrético
y responder a la demanda de la sociedad.
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A pesar de los esfuerzos realizados por los gobiernos 'y
los proveedores privados para mejorar la calidad de la
atencion de salud, en algunos paises aln persiste gran
insatisfaccion a ese respecto, tanto entre los prestadores
como entre los usuarios. Los procesos de globalizacién y
de reformadel Estado han exigido que los politicosy las
autoridades sanitarias busquen como dar respuesta a las
demandas de usuarios cada dia mejor informados.

El publico exige servicios més efectivos y eficientes,
mientras que |os encargados de la prestacion de servicios
buscan reducir los costos. Todo esto hallevado alos paises
abuscar unamejora de lacalidad de |os servicios que no
solamente permita reducir los costos sino también
satisfacer al usuario. Actualmente funcionan en varios

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.

LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: SITUACION Y PERSPECTIVAS

paises programas de garantia de la calidad de la atencién
de los servicios de salud.

Pueden identificarse por lo menos cinco tendencias
regionales que resumen la evolucion de esta materia:

a) la medicién y la demostracion de la calidad de los
Servicios;

b) la evolucion hacia la evaluacion de los servicios;

¢) la combinacion de distintas estrategias de gestion de
calidad;

d) la orientacién hacia los procesos de atencion y hacia
los resultados en los pacientes, y

€) el cambio delos hospitales alasredesy los sistemas de
salud.
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